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(57) Llnvention est constitute par la combinaison d'abord d'un 
generateur recepteur 2 equipe d'une sonde a ultrasons 1. 
ponctuelle ou multi- points, fixe ou mobile, destines a mesurer 
par echographie. I'epaisseur des tissus mous qui recouvrent 
une zone osseuse, ensuite d'un ordinateur 4 relie au genera- 
tes- recepteur permettant de stocker les mesures et de visuali- 
ser le relief osseux en trois dimensions sur un ecran moniteur 
3. enfin d'une machine-outil programmable qui va diminuer un 
modele en piatre de la 2one etudiee, de I'epaisseur correspon- 
dante 7 des tissus mous. et donner ainsi un modele 6 en 
platre du relief osseux sous-jacem 10. 

II est destine a la realisation d'empreintes osseuses. sans 
intervention chirurgicale. notamment en Brt dentaire, et plus 
particulierement en implantologie, ou cette technique permet 
de realiser des implants t juxta-osseux » en supprimant Tern- 
preinte sanglante de I'os. grace a I'obtention d'une image en 
trois dimensions par la visualisation des reliefs osseux au 
travers des teguments et des muscles au moyen de sondes 
uitrasonores. 
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L'objet de 1' invention se rapporte a un dispositif 
de reproduction de relief osseux par echographie ultrasonore 
tridimensionnelle. 

11 est destine a la realisation d'empreintes osseuses, 
sans intervention chirurgicale, notamment en art dentaire, et 
plus particulierement en implantologie , ou cette technique permet 
de realiser des implants "Juxta-osseux" en supprimant l'empreinte 
sanglante de l'os, grSce a l'obtention d'une image en trois 
dimensions par la visualisation des reliefs osseux au travers 
des teguments et des muscles au moyen de sondes ultrasonores. 

Actuellement, lorsque 1' indication d'un implant osseux 
a ete pose, il est obligatoire de realiser dans un premier temps 
une intervention qui permet de prendre l'empreinte de l'os du 
site receveur. Cette intervention necessite une incision et un 
decollement tres large des tissus et des insertions musculaires 
de tout le site implantaire. Une fois l'empreinte prise, les tissus 
sont remis en place et sutures. La deuxieme phase est la reali- 
sation au laboratoire de l' implant : 

- Coulee en platre de l'empreinte, ce qui donne un 
modele positif de l'os du site, implantaire; 

- Realisation, sur ce modele, de la maquette en cire 
de 1* implant; 

- Coulee de 1 'implant en Cr-Co par la methode de 
la cire perdue; 

- Grattage et polissage de 1* implant. 

Cet implant doit alors gtre pose lors d'une deuxieme 
intervention, soit le mime jour, deux k trois heures plus tard 
si le laboratoire est sur place, soit quelques jours plus tard. 

Des methodes ont ete egalement recherchees pour 
reconstituer un relief osseux. mais au moyen de scanners a 
rayons X, qui sont beaucoup plus dangereux pour le corps 
humain que les ultrasons. De plus, les scanners a rayons X 
actuels sont tres volumineux et tres onereux. 

Le dispositif selon 1 'invention remedie a tous ces 
inconvenient*. En effet, il permet d'eviter la premiere inter- 
vention chirurgicale qui est extremement traumatisante. et il ' 
utilise pour obtenir une image du relief osseux un appareiliage 
beaucoup pl us petit, et beaucoup moins onereux, comparativement 
aux systemes utilisant des rayons X. 
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11 est constitue par la combinaison d'abord d'un 
genera teur recepteur equipe d'une sonde k ultrasons, ponctuelle 
ou multi-points, fixe ou mobile, destines k mesurer par echo- 
graphie, l'epaisseur des tissus mous qui recouvrent une zone 
osseuse, ensuite d'un ordinateur relie au genera teur-r£cepteur 
permettant de stocker les mesures et de visualiser le relief osseux 
en trois dimensions sur un £cran moniteur, enfin d'une machine- 
outil programmable qui va diminuer un module en plStre de la 
zone £tudi£e, de l'epaisseur correspondante des tissus mous, et 
donner ainsi un modele en p!5tre du relief osseux sous-jacent. 

Le dessin annexe, donne a titre d'exemple non limi- 
tatif d'une des formes de 1' invention, illustre un mode de realisa- 
tion du dispositif conforme k la presente invention. 

La realisation d'un implant juxta-osseux s'effectue 
de la maniere suivante : 

- Prise d'une empreinte du site sans recliner les tissus mous - 
9. (Coulee en plitre pour faire le module positif 6). 

- Determination en bouche de l'epaisseur des tissus 9 recouvrant 
le site 10, sans effraction chirurgicale, par dchographie tri- 
dimensionnelle, au moyen de la sonde ultrasonore 1, reliee - 
au generateur-recepteur 2. 

- Conversion analogique-numerique des mesures effectuee par 
1 'ordinateur 4 relie au generateur 2. 

- Traitement et stockage des donnees par 1 'ordinateur et visua- 
lisation sur le moniteur 3, d'une image de controle en trois 
dimensions du site 10. 

- Elaboration, par 1 'ordinateur 4, d'un programme (ou d'un 
fichier) destine au controle de la machine-outil 5, ou pilotage 
direct de ladite machine-outil par 1 'ordinateur, en fonction 
des donnees re9ues de la sonde ultrasonore 1 dument traitees. 

- Decortication du modele en plfitre 6, de l'£paisseur correspon- 
dante 7 de tissus mous en chaque point du modile, k l'aide 
d'une machine-outil programmable 5 £quipde d'une fraise 8 f 
afin d'obtenir un modile 6 de 1'ois sous-jacent 10. 

La partie restante 6 correspond d&s lors exactement k ce qui 
aurait €t€ obtenu en prenant une empreinte directement sur 
l'os, aprfcs incision chirurgicale. 
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- Realisation de 1 'implant en laboratoire sur ce modele ainsi 
corrige. 

- Enfin, mise en place de l'implant, de la maniere habituelle. 

Ce schema de realisation comporte deux problemes 
techniques essentiels a resoudre : 

1° Comment determiner l'epaisseur des tissus mous? 

2° Comment faire decortiquer le modele de pleUre de 
cette epaisseur ? 

Le deuxieme point est resolu par 1 'utilisation d'une 
machine-outil a commande numerique adaptee a ce genre de 
travail. Les techniques d'asservissement d'une telle machine a 
partir de mesures traitees par ordinateur sont actuellement bien 
maftrisees et s'appliqueront sans difficultes. II en va de meme 
pour la programmation proprement dite de 1 'ordinateur, aussi 
bien pour la visualisation que pour le pilotage de la machine- 
outil. 

Le point essentiel est la mesure de l'epaisseur des 
tissus mous. Pour y parvenir. il est fait appel a un dispositif 
utxlxsant des sondes a ultrasons ponctuelles, ou a barrettes. " ou 
encore a balayage sectoriel, suivant les cas. 

L'echographie ultrasonore convient tres bien a ce 
type d'application. En effet, les interfaces entre les os et les 
tissus mous donnent des images particulierement nettes, surtout 
a faible profondeur. En fonction du resultat a obtenir, on pourra 
avoir recours a un balayage manuel, mecanique motorise ou elec- 
tromque dans le cas des sondes equipees de nombreux transduc- 
teurs. 

Grace a sa relative simplicity son volume reduit et 
son cout de revient raisonnable. le dispositif qui vient d'etre 
decnt se prete bien a la realisation d 'installations de prise 
d'empreintes pour la confection d'implants dentaires. De telles 
mstallations pourraient 8tre utilisees conjointement pour le diag- 
nostic de certaines affections osseuses. 

Les principes enonces peuvent egalement s'appliquer 
dans d autres domaines medicaux, en particulicr chaque fois 
qu'U est necessaire de connaftre de facon precise la structure 
d une surface osseuse, par exemple recherche de fractures 
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Le positionnement des divers elements constitutifs 
donnent a ce dispositif un maximum d'effets utiles qui n'avaient 
pas ete obtenus a ce jour par des dispositifs similaires. 

Cependant, les formes, dimensions et dispositions des 
differents elements, ainsi que les types d'appareils utilisees, 
pourront varier dans la limite des equivalents, sans changer 
pour cela, la conception generale de 1' invention qui vient d'etre 
decrite. 
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. REVEND IC AT IONS 

1° Dispositif de reproduction dc relief osseux par 
echographie tridiraensionnelle permettant la confection d'un 
modele du relief osseux sans incision des tissus qui le recouvrent 
gr&ce a la mesure de leur ipaisseur en tout point par sonde 
ultrasonore de type ponctuel ou a plusieurs 61£ments emetteurs- 
rteepteurs, utilisant un balayage manuel, macanique motorise* 
ou electronique dans le cas de sondes £quip£es de nombreux 
transducteurs , caract£ris£ par la combinaison d'une sonde ultra- 
sonore (1) associ^e a un g£n6rateur-recepteur d'ulfrasons (2), 
lui-meme relie k un ordinateur (4) ^quipe d'un £cran de visua- 
lisation (3), et d'une machine-outil a commande numerique (5) 
comportant un moyen de fraisage (8), pilotee par l'ordinateur 
l£) f directement ou par 1' intermediate de fichiers enregistres, 
et destinee a enlever par usinage a une empreinte en prise sur 
les tissus (9) recouvrant l'os (10), la matiere (7) correspondant 
a 1'dpaisseur de ces tissus. 

2° Dispositif suivant la revendication 1, se caracteri- 
sant par le fait que la sonde- echographique (1) est de. type a 
barrettes, a balayage sectoriel. 

3° Dispositif suivant la revendication 1 se caracteri- 
sant par le fait que les donn^es provenant du gdnerateur (2) 
sont stock^es par l'ordinateur U) et traitees pour visualisation 
sur un moniteur (3), d'une image de controle en trois dimensions 
du site d' intervention (10). 
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